
 

 

 

 

Tax Year 2021 Form 1095-B Guidance 

Beginning January 1, 2020, Rhode Island required its residents to maintain health care coverage. The 

new Rhode Island law required you and your family to have minimum essential health care coverage 

throughout 2020 and beyond, unless you qualify for an exemption. Failure to have health coverage or 

qualify for an exemption will result in a “shared responsibility payment” (in other words, a penalty) 

when you file your 2021 Rhode Island personal income tax return. For more information on the 

mandate, please visit http://www.tax.ri.gov/healthcoveragemandate/index.php.  Rhode Island Medicaid 

will begin mailing tax year 2021 1095-B forms in January 2022. This form will show the Medicaid 

eligibility for you and members of your household in 2021. Due to USPS delays beyond our control, the 

form may be delayed in arriving, however, you can download the form by logging into your secure 

account and clicking on the ‘My Notices and Announcements’ tab. Be sure to scroll down if you don’t 

see your form. It will be labeled “COR-ELG-20-Medicaid 1095B Notice”. If you have questions about your 

form,  please email: ohhs.1095B@ohhs.ri.gov, or send a request in writing to 3 West Road Cranston, RI 

02920 ATTN 330B. 

Información sobre el Formulario 1095-B del Año Fiscal 2021 

Desde el 1ro. de enero de 2020 es obligatorio para los residentes de Rhode Island tener seguro médico. 

Conforme a esta nueva ley de Rhode Island, usted y su familia deben tener como mínimo un seguro 

médico básico desde el año 2020 a menos que sean elegibles para una exención. Los residentes de 

Rhode Island que no tengan seguro médico ni sean elegibles para la exención estarán sujetos a pagar 

una multa por “responsabilidad compartida” cuando presenten su declaración de impuestos sobre la 

renta de 2021. Para obtener más información sobre esta ley, por favor vaya a 

http://www.tax.ri.gov/healthcoveragemandate/index.php. Rhode Island Medicaid empezará a enviar 

formularios 1095-B del año fiscal 2021 en enero de 2022. Este formulario indicará la elegibilidad para 

Medicaid de usted y de los miembros de su hogar en 2021. Debido a retrasos de USPS fuera de nuestro 

control, el formulario podría demorar en llegar, pero puede descargarlo iniciando sesión en su cuenta 

segura y haciendo clic en la pestaña de “Mis Avisos y Anuncios”. Desplácese hacia abajo si no ve el 

formulario, que está etiquetado como “COR-ELG-20-Medicaid 1095B Notice”. Para obtener más 

información sobre el formulario, por favor escriba a la dirección de correo electrónico 

ohhs.1095B@ohhs.ri.gov o dirección de correo postal 3 West Road Cranston, RI 02920 ATTN 330B. 

Orientação do Formulário 1095-B Para o Ano Fiscal de 2021 

A partir de 1 de janeiro de 2020, Rhode Island exigiu que os seus residentes mantivessem cobertura de 

saúde. A nova lei de Rhode Island exigia que você e a sua família tivessem cobertura mínima de cuidados 

de saúde essenciais ao longo de 2020 e além, a menos que você se qualificasse para uma isenção.  

Deixar de ter cobertura de saúde ou de se qualificar para uma isenção resultará num “pagamento de 

responsabilidade partilhada” (noutras palavras, uma penalidade) quando você apresentar a sua 
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declaração de imposto de rendimento pessoal de Rhode Island 2021. Para obter mais informações sobre 

o mandato, por favor visite http://www.tax.ri.gov/healthcoveragemandate/index.php. O Rhode Island 

Medicaid começará a enviar os formulários 1095-B do ano fiscal de 2021 em janeiro de 2022. Este 

formulário mostrará a elegibilidade do Medicaid para si e membros da sua família em 2021. Devido a 

atrasos no USPS além do nosso controlo, o formulário pode demorar para chegar, no entanto, pode 

fazer o download do formulário ao aceder à sua conta segura e ao clicar no separador “Meus avisos e 

anúncios”. Certifique-se de andar para baixo se não vir o seu formulário. Ele terá o rótulo “COR-ELG-20-

Medicaid 1095B Notice”. Se tiver dúvidas sobre o seu formulário, por favor, envie um email para: 

ohhs.1095B@ohhs.ri.gov, ou envie um pedido por escrito por 3 West Road Cranston, RI 02920 ATTN 

330B. 
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